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e cadre réserve au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘'entente pr.éalab\e est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

Soins. Adresse ................ G U SO U St o< . SAOIE-OUUIRE . . O 13 > . §
macie :
Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tél. :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie : i
ologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) )
. . . ) . L Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations. )
Nature de la maladie
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. G
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) i ) ) j i e . i
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

ic-apre ins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires. : . . L s _
La pecho:aprns el & g Be P slaires avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fan: B L8 N g oo -
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B
mois. J
8 - i
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
hractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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IXOR® .

(Oméprazole) x

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS e
- Comprimés effervescents dosés a 20 mg en boite de 7, 14 et 26
- Comprimés effervescents dosés 4 10 mg en boite de 7, 14 et 28
COMPOSITION QUALITATIVE
Comprimé effervescent & 20 mg
gmépmzole
xcipient : qsp
Comprimé effervescent 2 10 mg
CMBPIRANS ... iiicammmassobisslsiisis st R s st mg
Excipient : gsp | iscent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE 13018 3
Inhibiteur de la pompe & protons
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT !
Adultes

- Eradication de I'Hélicobacter pylori en association & une bithérapl reuse
gastro-duodénale \

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux Hélicobacter pylori négat, fossible
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien . #

- Qesophagite érosive par reflux gastro-cesophagien )
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien
- Syndrome de Zollinger-Ellison

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les AINS

- Prévention des lésions gastroduodénales lors des traitements par AINS chez les patients & risque pour
lesquels le traitement anti-inflammatoire est indispensable.

Enfant a partir de 1 an :

Qesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

PRECAUTIONS D'EMPLOI

En cas d'ulcére gastique, il est recommandé de vérifier la bénignité de la lésion avant traitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Kétoconazole, Itraconazole : diminution de I'absorption de I'azolé antifongique par augmentation du pH
intragastrique par 'Oméprazole.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, SIGNALEZ
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

- Grossesse : [utilisation de l'oméprazole ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Allaitement : en raison du passage de I'oméprazole dans le lait matemel, I'allaitement est & éviter

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

- Aspartam

- Sodium : en cas de régime désodé ou hyposodé, tenir compte de la teneur en sodium

+ IXOR® 20 mg : environ 765,73 mg de sodium par comprimé effervescent

* IXOR® 10 mg : environ 768,61 mg de sodium par comprimé effervescent

POSOLOGIE USUELLE, VOIE ET MODE D'ADMINISTRATION

Adulte :

1 - Posologie :

- Eradication de I'Hélicobacter pylori : 1 comprimé effervescent & 20 mg matin et soir associé 4 une bithérapie
antibiotique pendant 7 jours. Cette trithérapie sera suivie par 1 comprimé effervescent & 20 mg/j pendant 3
semaines supplémentaires en cas d'ulcére duodénal évolutif ou 3 & 5 semaines supplémentaires en cas
d'ulcére gastrique évolutif.

- Ulcére duodénal évolutif : 1 comprimé effervescent 4 20 ma/jour pendant 4 semaines

- Ulcére gastrique évolutif : 1 comprimé effervescent & 20 mg/jour pendant 4 a 6 semaines.




. DUOXOL® 500 mg/2 mg
Comprimé
» Boite de 20 )
Paracétamol - Thiocolchicoside
Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prandre ce médicament.
* Gardez cetle notice, voussourriez avoir besoin de la relire.
-Sivousavezmmqusstbn.sivu.savezundmm,demandezpiusmmrmaﬁumémmdednoué'“ \acien

-CBmédiuamemvousaéstmﬂamemmmnNaledonmzjamiséquehu‘s-‘“ v, s de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. 3
* Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez.ue—= 12m8 ap 0% iticg,
parlez-en a votre médecin ou & votre jen. “.“L 50009

p““
COMPOSITION :
al

Excipients : ... : \ .
Excipients 4 effet notoire : Amidon de bié, lactose. AN o
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
est S ©
- Traitement symplomatique de la douleur dorigine rhumatismale
d'appoint des contractures douk

- Traite au cours :
-maﬂmmmmammmsﬁmu S
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticite,

NTION |
DANS ?mcasusmsmmeacemvcmm ?
& icament ne doit pas élre encas:
- dhyr ilité au thi icoside ou au étamol,
- de grossesse,
_g'a“aulﬁsenetéhépa!owm
- dlins laire,
- d'hypersensibilité a l'un des excipients du produit,
- chez l'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLO) -
patients int tique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les raitements

;:mlangés.
- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier I absence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou 4 fisque de convulsions.

- En cas de diahée, prévenez votre médecin qui pourra éventuell réajuster la logi

- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasser la dose i

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des fraitements excédant Téwrs

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN

En raison de la pré de lactose, ce médi est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

INTE AM SES ET AUTRES INTERACTIONS :
AFIN D'EVI D’ LLES INTERACTIONS E E PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmenter Ia toxicité du chioramphénicol,
En cas de trai avec des anticoagulants oraux, on peut |'administrer accasionnell comme analgésique d élection.
uﬁ:mn;mnﬂnlqm: " -

prise epamnétamolpeuzfausserledosagedel'addeuriquesangmnparramé lode a ['acide phosphotus ique et le dosage
de la glycémie parla méthode & la glucose oxydase-peroxydase. e




Motilium®1 mg/mi

Goinpapione 22 el monl
suspensipn buvable 2N

m @ P.P.Y:40DHE0
Veuillez lire attentivement cette noti &2 & l.m”“"l “
ce médicament car elle contient des | X
importantes pour vous. &1l 115060

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoit
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
4 votre médecin ou votre pharmacien. Cecl s"applique aussi 2
tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice. Voir rubrique 4.

e+ e TN,

MOTILILM 1MeML O

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que MOTILIUM 1 mg/m, suspension buvable et dans
quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

3. Comment prendre MOTILIUM 1 mg/m, suspension buvable 7
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver MOTILUM 1 mg/ml, suspension buvable 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Stimulants de la motricité
intestinale - code ATC : AD3FAO3

Ce médicament est utilisé pour traiter les nausées (envie de
vomir) et les vomissements chez |'adulte et I'adolescent (3gé de
plus de 12 ans et pesant plus de 35 kg).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable ?

Ne prenez jamais MOTILIUM 1 mg/ml, suspension buvable -
= sl vous étes allergique & la dompéridone ou 4 I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la
rubrique 6.

* 5 vous avez des saignements de I'estomac ou si vous avez
réguliérement des douleurs abdominales sévéres ou des selles
noires persistantes ;

* si vous avez les intestins obstrués ou perfores ;

* sl vous avez une tumeur de la glande pituitaire (prolactinome) ;
* sl vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie :

* si votre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme
cardiaque appelé “allongement de I'intervalle QT corrigé” ;

* 5l vous avez ou avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne
peut pas pomper le sang dans |'ensemble de votre corps aussi
bien qu'il le devrait (affection appelée insuffisance cardiaque) ;

* si vous avez un probléme qui entraine une diminution du taux
de potassium ou de magnésium ou une augmentation du taux
de potassium dans votre sang ;

* 5i vous prenez certains médicaments (voir « Autres

méclmmen[s et M(muuM 1 ma/mi, suspension buvable
et précautions
voh‘e médecin avant de prendre MOTILIU

"iblémes au foie (défaillance oe& fonction
\epatique) (volr rubrique « Ne prenez jam|

7, suspension buvable s ;
||||“lu“.‘. ibiémes aux reins (défaillance des fonctid
@11094@ || e rénalel. ous devez demander cofsef
Je traitement prolongé car vous devrez

peut-étre prendre une dose plus faible ou prendre ce
médicament moins souvent et votre médecin pourra étrg
avous examiner réguligrement.
La dompéridone peut étre asscciée a un risque accru det1
du rythme cardiaque et d'arrét cardiaque. Ce risque peut
plus élevé chez les patients de plus de 60 ans ou chez ceu
prenant des doses supérieures A 30 mg par jour. Le risque|
également plus élevé lorsque la dompéridone est adminis}
avec certains médicaments. Prévenez votre médecin ou v
pharmacien si vous prenez des médicaments pour traiter
infections (infections fongiques ou bactériennes) et/ou si
avez des problémes au cceur ou le SIDA (voir rubrigue « A
médicaments et MOTILIUM 1 ma/ml, suspension buvable »
MOTILIUM doit étre utilisé 3 la dose efficace la plus faible,
Pendant le traitement par MOTILIUM, contactez votre méd
vous presentez des troubles du rythme cardiaque, tels qus
palpitations, des difficultés a respirer, une perte de conscie
Le traitement par MOTILIUM devra alors &tre arrété,
Enfants et adolescents pesant moins de 35 kg
MOTILIUM ne doit pas étre donné aux adolescents 3gés de
ans et pesant moins de 35 kg, ni aux enfants 4gés de moir
12 ans car il n'est pas efficace pour ces tranches d'age.
Autres médicaments et MOTILIUM 1 mg/mi, suspensic
buvable
Ne prenez jamais MOTILIUM si vous prenez des médicamen
pour traiter les pathologies suivantes
= infections fongiques, par exemple la pentamidine ou les
antifongiques azolés, en particulier Iitraconazole, le kétoce
oral, le fluconazole, le posaconazole ou le voriconazole ;
* infections bactériennes, en particulier I'érythromycine, Ia
clarithromycine, la télithromycine, la Iévofloxacine, la
moxifioxacine, la spiramycine (ce sont des antibiotiques) ;
* problémes cardiagues ou une hypertension artérielle (par
exemple |'amiodarone, la dronédarone, Iibutilide, la
disopyramide, le dofétilide, le sotalol, I'hycroquinidine, la
quinidine) ;
* psychose (par exemple I'halopéridol, le pimozide, le sertir
* dépression (par exemple le citalopram, l'escitalopram) ;
* troubles gastro-intestinaux (par exemple le cisapride, le
dolasetron, le prucalopride) ;
« allergie (par exemple la méquitazine, la mizolastine) ;
* paludisme (en particulier I'halofantrine, la luméfantrine) ;
*+ VIH/SIDA tels que le ritonavir ou le saquinavir (ce sont d
inhibiteurs de protéase) ;
* hépatite C (par exempie le télaprévir) ;
* cancer (par exemple le torémiféne, le vandétanib, la vi
Ne prenez pas MOTILIUM si vous prenez certains autres
médicaments (par exemple le bépridil, le diphémanil, la




